ZADOST O VRACENI PREPLATKU POPLATKU ZA KOMUNALN{ ODPAD
(dle obecné zavazné vyhlasky o mistnim poplatku za obecni systém odpadového hospodarstvi)

ZADATEL

JMENo a PrijmMent:.......cceecevevieniiiiieeieeeeee e Rodné Cislo: .......ooevveiniinnin
Adresa trvalého PODYIU: ....oiei e
Telefon: ..o E-mail: oo
ZADAM O VRACENIT CASTKY ..o KC Z DUVODU

- zmény trvalého pobytu
- jin¢ho:

PRILOZENE DOKLADY: OP ¢&.
ZADAM O VRACENI PREPLATKU ZA TYTO NEZLETILE OSOBY:
Jméno a piijmeni Rodné ¢islo

PREPLATEK CHCIZASLAT
= S10ZENKOU N8 AATESU ..ottt
SNAUCETE C. oot eaeaeeen Loveeeiieeeeeeeeaa,

nebo VYPLATIT
- v hotovosti

Podpis: .o dne: ...l

ZAdOSt PFAL: ..o,

Vyplaceno dne:

Zaslano na ucet dne:



